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Introdução
A formulação psicodinâmica é uma narrativa que descreve a
natureza e a etiologia dos problemas psíquicos do paciente:
hipóteses que poderão ser confirmadas ou não durante o trata-
mento psicoterápico e que orientam as intervenções dos psico-
terapeutas.1 Portanto, uma tarefa fundamental na formação de
psiquiatras e de psicólogos.
No entanto, faltam clareza e sistematização na apresentação
dos aspectos psicodinâmicos dos casos.2 As inferências são
feitas livremente e, mesmo entre psicoterapeutas com a mes-
ma formação, os princípios e níveis de abstração são diferen-
tes, produzindo formulações diferentes, que dificultam o apren-
dizado.3 Em razão disso, os pesquisadores têm desenvolvido
métodos que sistematizam os aspectos centrais da dinâmica
das relações interpessoais, denominadas ‘medidas do padrão
relato de caso
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O método Tema Central de Conflito nos Relacionamentos – CCRT sistematiza as inferências feitas por psicote-
rapeutas dos padrões de relacionamento de pacientes submetidos à psicoterapia. O CCRT foi utilizado na análi-
se das narrativas de uma paciente com Compulsão Alimentar Periódica, submetida a sessões de psicoterapia
(gravadas e transcritas). Com o método CCRT foi possível sistematizar a relação entre os conflitos psíquicos e
o aparecimento de sintomas, uma tarefa nem sempre fácil para psiquiatras e psicólogos em formação.
CCRT. Formulação psicodinâmica. Padrões de relacionamento interpessoal.
The Core Conflictual Relationship Theme (CCRT) method establishes psychotherapeutic guidelines for a patient’s
relational patterns. The CCRT was used in the analysis of narratives coming from psychodynamic psychotherapy
sessions (taped and transcribed) from a patient suffering from Binge Eating Episodes. The CCRT method made
it possible to systematize the connection between psychological conflicts and symptoms, not always an easy
task for psychiatrists and psychologists in training.





de relacionamento’.4,5 Padrões de relacionamento mal-adapta-
tivos são característicos dos transtornos de personalidade, cons-
tituindo-se, assim, no principal foco da psicoterapia dinâmica,
cognitiva e de família.6
Nesse relato de caso utilizamos o método CCRT (Tema Cen-
tral de Conflito nos Relacionamentos)7,8 na análise das primei-
ras sessões de psicoterapia psicodinâmica (gravadas e trans-
critas) de uma paciente com Compulsão Alimentar Periódica.
O CCRT é o pioneiro entre as medidas que, aplicadas às ses-
sões de psicoterapia, avaliam os padrões de relacionamento, e
também o método mais utilizado nas pesquisas em psicotera-
pia.4 O método CCRT utiliza as narrativas dos pacientes de
suas interações com as pessoas e com o terapeuta com o obje-
tivo de identificar um padrão central de relacionamento. Es-
sas narrativas são chamadas de episódios de relacionamento –
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REs. O método CCRT é aplicado em duas fases:
1) Identificação dos episódios de relacionamento - REs, onde
é feita a leitura das transcrições das sessões e são marcados
o início e o fim das narrativas explícitas de interações do
paciente com as pessoas (mãe, chefe, namorado, amigos,
etc) e também com o terapeuta;
2) Identificação dos componentes do CCRT nos REs e For-
mulação do Tema Central de Conflito nos Relacionamen-
tos. Em cada RE é identificada e assinalada a presença de
um dos seguintes componentes: Desejos - desejos, necessi-
dades ou intenções dirigidos ao outro; Respostas do Outro
- respostas reais ou esperadas dos outros e as Respostas do
Self - respostas do self, incluindo emoções, comportamen-
tos e sintomas. Os componentes mais freqüentes nos dez
episódios de relacionamento serão utilizados na formula-
ção final do tema central de conflito nos relacionamentos.8
A formulação pode ser feita de maneira individualizada
(‘tailor made’), descrita pelos avaliadores de forma especí-
fica, ‘ajustada’ para cada caso, ou padronizada, utilizando
a lista de categorias do CCRT,8 onde os avaliadores esco-
lhem as categorias com significados mais próximos às suas
próprias formulações. A lista de categorias padronizadas
foi criada empiricamente a partir de 16 pacientes que esta-
vam em psicoterapia de longa duração, correspondendo aos
componentes do tema central expressados nos REs desses
pacientes.8 Os resultados obtidos em nosso meio com a tra-
dução e adaptação do método CCRT e da lista de categori-
as padronizadas apontaram para uma boa confiabilidade
entre as formulações feitas por avaliadores independentes.9
Nesse relato de caso descrevemos a aplicação do método
CCRT às transcrições das cinco primeiras sessões de psicote-
rapia (gravadas) de uma paciente com compulsão alimentar
periódica, com o objetivo de sistematização das formulações
psicodinâmicas.
Apresentação do caso
Identificação: G, sexo feminino, 24 anos, solteira, universi-
tária (Nutrição).
Queixa principal e história da moléstia atual: Compulsão a
comer grandes quantidades de comida. Em dois anos ganhou
40 kg. História de regimes e passagens por clínicas de emagre-
cimento. Em uso de Fluoxetina 20 mg há dois meses e encami-
nhada para triagem da psicoterapia.
Antecedentes Pessoais e Familiares: Nega transtornos psi-
quiátricos prévios e não tem história familiar de transtornos
psiquiátricos.
Diagnósticos Psiquiátricos: Eixo I: Compulsão Alimentar
Periódica (Entrevista Clínica Estruturada para o eixo I do
DSM-IV).10
Eixo II: Ausente (Entrevista Semi-Estruturada para os Trans-
tornos de Personalidade do Eixo II do DSM-III-R).11
Diagnóstico Diferencial: A paciente não relatava a utiliza-
ção de mecanismos compensatórios como indução de vômi-
tos, uso de laxantes, jejuns ou exercícios excessivos, afastando
um diagnóstico de Bulimia Nervosa. Embora manifestasse pre-
ocupação com a imagem corporal, não conseguia emagrecer e
apresentava-se acima do peso normal, excluindo o diagnóstico
de Anorexia Nervosa.
Evolução: A paciente foi submetida a doze sessões de psico-
terapia e uso concomitante da Fluoxetina 20 mg. Obteve melho-
ra parcial da sintomatologia, principalmente dos sintomas ansi-
osos e depressivos relacionados aos episódios de compulsão ali-
mentar, porém mantendo sobrepeso e dificuldade de aceitação
da imagem corporal. Foi indicada a continuação da psicoterapia
individual e aumentada a dose da Fluoxetina para 30 mg.
Aplicação do método CCRT
Fase 1: Identificação dos episódios de relacionamento nas
transcrições das sessões
Utilizamos dois avaliadores, psicólogos com dois anos de
experiência em psicoterapia, que trabalharam de maneira in-
dependente e fizeram a leitura das transcrições das sessões de
psicoterapia e a identificação dos REs, nos trechos abaixo:
1ª sessão: “... O tempo todo fazendo planos se como ou não.
Aí, eu não vou comer, quando vejo... já comi... Tem hora que
fico pensando se eu não vou ter essa compulsão de comer, essa
ansiedade. Sempre tive problema em me aceitar do jeito que
sou e sempre achava que as pessoas também não me aceitari-
am. No caso de um namorado... do jeito que eu estou, que esta-
va... Não sei como explico. Eu voltei a essa compulsão depois
da rejeição do meu namorado”. Foram identificados dois REs
nesse trecho: RE-self e RE-namorado.
2ª sessão: “.... Porque é assim, geralmente as pessoas já têm
um padrão de beleza da pessoa ser magra. Essa relação que
nunca passa pela minha cabeça de gostar de mim, assim, gor-
da. Talvez eu precisasse gostar mais de mim ...”. RE-self.
Na 3ª Sessão descrevemos uma intervenção psicoterápica e
o seu efeito no discurso da paciente:
Paciente “....Uma coisa que eu achava que ia dar certo e
acabou não dando certo: o relacionamento. Então, não sei se
também está ligado a isso. Que é uma coisa que estou sempre
me apegando, a de achar que as pessoas também não me acei-
tariam”.... RE- namorado.
Terapeuta – “Fala que fica o tempo todo pensando nisso,
que não quer se aproximar das pessoas e atribui ao fato de
ser gorda. Fala que o namorado não a quer, não a quis por
causa disso...”
Paciente – “Que eu sou uma pessoa, sou uma pessoa indiferen-
te da minha aparência. Seria isso que a Senhora queria dizer.”
Terapeuta – “Como assim, indiferente?”
Paciente – “Acho que é indiferente da minha pessoa... Não,
que eu sou uma pessoa diferente da minha aparência. Indife-
rente do que ser magra, gorda, eu sou... não é isso?... Não sei
se a gente devia ter uma postura assim... que acontecesse o
que for, se eu fosse ficar magra ou gorda, eu não mudaria meus
pensamentos”... RE-self.
4ª Sessão - “No Ginásio já me sentia gordinha. Naquela época
não tinha problema com isso, mas, quando tinha 12 anos, mi-
nha mãe queria que eu fizesse regime e começou a me levar
aos médicos. Então, ela sempre me cobrava o regime. Porque
na minha casa era assim: G., você já comeu muito. G., pára de
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comer isso. Não vai comer doce. Sempre, sempre me cobran-
do... Não sei... um dia eu falei: mãe, acho que a culpa é sua de
eu ter engordado, por ter me cobrado tanto... Eu sei que ela
nunca fez por mal ... mas eu sei que se algum ponto tem algu-
ma relação é disso nunca ter partido de mim. Também acho
que ficou mais aquela preocupação não só de me agradar, mas
de agradar a ela ...”. RE-mãe.
5ª Sessão - “Nessa época eu comecei a comer escondido...
Quando ela não estava em casa, eu comia. Quando eu com-
prava chocolate, essas coisas que ela não queria que eu co-
messe, peguei uma mania de guardar o papel do que eu co-
mia em um lugar do meu armário. Porque, incrível, eu sabia
que quando ela fosse guardar alguma coisa, ela poderia ver,
então, eu já sabia que ela sabia que eu colocava ali. E, mui-
tas vezes, quando me dava conta, já tinha colocado os pa-
péis.” RE-mãe.
Fase 2: Identificação dos componentes do CCRT e formula-
ção do tema central de conflito
Utilizamos outros dois avaliadores, psicólogos, com mais
de dez anos de experiência em psicoterapia, que trabalharam
de maneira independente e identificaram nos REs os Dese-
jos, Respostas do Outro e Respostas do Self, relacionados na
Tabela 1.
Na Tabela 2 estão apresentadas as formulações feitas a partir
da análise dos Desejos, Respostas do Outro e Respostas do
Self mais freqüentes em dez REs. Na primeira coluna estão as
formulações individualizadas e na segunda coluna estão as for-
mulações padronizadas, onde foram utilizadas as categorias
padronizadas para o CCRT.
Discussão
A formulação psicodinâmica obtida com o método CCRT
identifica um tema central de conflito e traz uma análise des-
critiva do padrão de relacionamento. Nas narrativas de G. foi
observada a seguinte estruturação do discurso: não me aceito
gorda e as pessoas à minha volta também não me aceitam.
Quero ser outra. A interiorização de algo que valoriza, o pa-
drão de beleza, ser magra, passa a ser a sua condição para ser
amada e aceita pelos outros. O sintoma de compulsão ali-
mentar, categorizado no método como Resposta do Self, es-
tava relacionado à necessidade de ser independente das opi-
niões alheias: a voz da mãe virou a voz do Self. As suas co-
branças são as da mãe, e o desejo de se libertar, por um ‘equí-
voco’, engorda-a. Um aspecto que deve ser considerado na
aplicação do método CCRT é: o ‘Outro’ nem sempre está
separado do ‘Self´. Por outro lado, um dado relevante para a
condução da psicoterapia, quando identificado nas narrativas
de pacientes, pois sugere a existência de idealizações e iden-
tificações ideais na origem dos conflitos de relacionamento.
Luborsky12 , aplicando o método CCRT às sessões de psico-
terapia de um paciente com Fobia Social, demonstrou que os
sintomas de restrição a viagens aéreas, metrô, restaurantes e
situações desconhecidas eram resultantes do conflito entre os
Tabela 1 - Categorias do CCRT identificadas em dez episódios de relacionamento.
REs Juiz Desejos Respostas    Respostas
do outro    do self
1. namorado
A    Namorar, manter o namoro; Ser amada                                     Não liga    Medo de ser rejeitada; Desiste
B    Não descompensar; Ser amada                                                 Rejeição    Descompensa, fico mal, me auto-destruo
2. self
A    Ter flexibilidade de pensamento    Impõe idéias
B    Emagrecer    Não reajo, me acomodo
3. self
A    Aceitar-se    Não se aceita
B    Ser bela, bonita    Fico mal
4. amigos
A    Ter amigos; Companhia; (Namorar)                                           Convida    Não aceita convites para lugar de paquera
   (Medo de ser rejeitada)
B    Ser companhia para tudo                                                            A aceitam    Fica satisfeita
5. self
A    Aceitar-se; Controlar-se    Não se aceita; Não consegue
B    Aceitar-se gorda; Controlar-se para dieta    Não consigo, me descontrolo
6. self
A    Ser Segura; Ser amada; Ter amigos    Impede-se; Nada faz (Por causa da gordura)
B    Ter vida normal; Poder se expressar    Me sinto mal, não me ‘enturmo’, me isolo
7. mãe
A    Ser menos cobrada; Ter liberdade                                              Impõe    Acusa o outro pelo efeito contrário das suas
   ordens
B    Que a mãe não cobrasse, não interferisse, controlasse             Ajudar (para saúde),    Ficava mal, queria agradar a mãe
                                                                                       cobrava regime
8. mãe
A    Ser independente; (Ter auto-controle)                                        Controla; Coage    Desobedece
B    Que a mãe não cobrasse; queria ser flagrada/cobrada             Mãe cobrava    Fica mal; Fica Brava
9. família
A    Ver-se a si mesma; Ser dona do próprio olhar;                          Controla; Censura; Indigna-se    Irrita-se; (Desobedece)
      Controlar-se a si mesma
B    Ser aceita; Não ter críticas/ Controle                                           Todos controlam, criticam    Fica irritada
10. self
A    Ser reconhecida pelo que é    Impede-se
B    Queria reagir, emagrecer    Me deprimo
169
Transtorno da compulsão alimentar
Bottino SMB et al
Rev Bras Psiquiatr 2003;25(3):166-70
desejos do paciente de assegurar a sua independência e auto-
nomia, de não ceder à dominação dos outros e de estar livre
de obrigações. Outro conflito identificado nesse caso, que
poderia estar contribuindo para o aparecimento dos sintomas
fóbicos, segundo o autor, seria a expressão desses desejos e
as respostas dos outros, descritas como ‘tentar dominar, con-
trolar, interferir’, e as respostas do self do paciente, como
‘sentir-se inseguro, ressentido, com raiva e frustrado’. O
método CCRT revela, localiza e identifica aspectos impor-
tantes para a condução da psicoterapia, como a divisão do
sujeito: eu/outro na estrutura das narrativas, evidenciado nes-
ses casos e que podem auxiliar o psicoterapeuta na operacio-
nalização de suas estratégias terapêuticas.
Inferência clínica é definida por Leibovich de Duarte (1996)
como “os passos que o clínico segue na elaboração de suas
hipóteses e juízos clínicos”, considerando ‘juízo clínico’ como
processo de transformação de dados.13 Nesse sentido, o méto-
do CCRT oferece os ‘passos’, mas e quanto ao processo de
transformação de dados contido nas narrativas? Rosa (1996),14
em um trabalho sobre o diagnóstico psicológico, através da
utilização de testes, afirmou que o diagnóstico permite sair do
campo do particular, da vivência, para construir o campo da
investigação, do conhecimento, teorizar sobre o processo do
cliente. Nesse sentido, a formulação ‘diagnóstica’ obtida com
o método CCRT baseia-se na concepção de um conflito
intrapsíquico, evidenciando a manifestação desse conflito nas
relações interpessoais, e trazendo uma análise descritiva do
padrão de relacionamento. A formação teórica do psicotera-
peuta conduzirá a interpretação da formulação e o estabeleci-
mento das suas estratégias terapêuticas, sejam elas a de deco-
dificar o sistema de crenças do sujeito, buscar a causa geradora
daquele tema, ou a de investigar os desejos inconscientes que
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